Przegląd Lekarski wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
zak, WANE dia RS Administracyja I kalọgarnia p. 
TRUSZA. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
POR: nadto w Niemczech, Król. Pol: 
Beda cja: skióm 1 Rosyi urzędy poczto- 
OCZ rẹ we, w Warssuwie księgarnia 


pp. Gehethnera i Wolffa, w Po. 
ananiu ksiegarnia p. M. Leit- 


mark 


Administracyja: 
uliea Sławkowska Nr. 277. wa Lao PSL 
o dam Adam, 2, Carrefour de la Croix 


rouge. 


Ekspedycyja miejscowa: 


Siae, Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. ma 


wski Ó 0. 
skiego, Rynek główny 3 Rekopismy zwracają się tylko 


sz w razie wyraźnego zastrzeże- 
Cena ogłoszeń, które przyjmn- z nia. 
ja: w Krakowie Administracyja 
Akad Paryżu p. Adam, 2 Carre- NARKA 
mr de la Croix rouge, wyno- z + 
aja wiótiz irobny (petit) 16R Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. a o 
centów. 


jego miejsce po 5 centów. 


Przednłata ( Rocznie w Austryi 8 złr. SO c. w Król, Polskimi Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr. 
wynosi: í Półrocznie E aon, R 4 Ga E 12 , 


| Kwartalnie z M GD - - 5 " ep p AW a 5 6, 


Kraków. 7 września 1878. R, 50, Rok XVI: 


TREŚĆ: I. JAKUBOWSKI Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877. — TI. SERKOWSKI. 


Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i goraczki. (C. 4.) — IH. Oceny i sprawozdania: MOSETIG-MOORHOF. — 
IV. Odcinek: Listy z Kamieńca Podolskiego Dra Rollego HI. Statut szpitala św. Łazarza w Krakowie. — V. Wiadomości bieżące 
l. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu | być nie może, jako polegający tylko na osobistym wplywie 


| obecnego profesora n Towarzystwa i dla tego Wydział le- 
| karski Uniwersytetu Jagiellońskiego mając na względzie przy- 
szly byt kliniki pedijatrycznćj zaraz po otwarciu szpitala 
św. Ludwika przesłal Wys. Ministerstwa Wyznań i Oświe- 
cenia obszerne sprawozdanie, upraszając o stałe pomieszcze- 
Znane są szanownym Czytelnikom Przeglądu Lekarskie- | nie kliniki pedijatrycznćj w szpitalu św. Ludwika i zawarcie 
go losy szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie, który | w tym celu odpowiedniego kontraktu z Towarzystwem, jako 
założony staraniem prywatnego Towarzystwa otwarty został | właścicielem rzeczonego zakladu. Sprawa ta do dziś dnia 
w końcu maja 1876 r. Po przeprowadzeniu rokowań z Wys. | nie jest jeszcze ostatecznie załatwioną, z prowadzonych ro- 
Wydzialem krajowym, na mocy których Towarzystwo zobo- | kowań jednakowoż spodziewać się można, że byt kliniki pe- 
wiązalo się leczyć każde chore dziecię do lat 12 włącznie | dyjatrycznćj w szpitalu św. Ludwika wkrótce ustalony zostanie. 
za wynagrodzeniem ryczałtowóm z funduszu krajowego po Dnia 20 maja 15%6 r. przeniesiono ze szpitala św. La- 
50 centów dziennie, okazało się zbytecznóm dalsze prowa- | zarza do szpitala św. Ludwika 27 dzieci, leez z każdym pra- 
dzenie infirmeryi dla dzieci w szpitalu św. Łazarza i dlatego | wie dniem zastęp chorych stopniowo się powiększal, tak, że 
w skutek polecenia Wys. Wydziału krajowego na dniu 20 | w miesiącu grudniu t. r. stan dzienny przewyższal 60. Urzą- 
maja 1816 r. wszystkie dzieci chore z infimneryi tćj przenie- | dzenie nowego zakładu, jakoto sprawienie inwentarza, zor- 
sione zostały do nowego szpitala św. Ludwika, a w krajo- | ganizowanie personalu lekarskiego i posługi szpitalnćj, za- 
wym szpitalu św. Łazarza pozostały tylko mamki z nowo- | prowadzenie ksiąg wpisowych i wszelkich druków, potrze- 
rodkami i oseskami. Ponieważ infirmeryja dla dzieci będąca | bnyeh zarówno do gromadzenia nasnwających się spostrzeżeń 
przy szpitalu św. Łazarza wraz z salami przeznaczonemi | lekarskich, jakotóż prowadzenia porządnćj administracyi za- 
dla mamek od r. 1874 na mocy kontraktu zawartego między | kladu, pochłauiały tyle czasu, że sprawozdawca nie byl w mo- 
Wys. Ministerstwem Wyznań i Oświecenia a Wys. Wydzia- | źności udzielić szanownym Czytelnikom Przeglądu Lekarskie- 
łem krajowym służyła za klinikę pedijatryczną, przeto Wy- | go spostrzeżeń lekarskich poczynionych w pierwszych chwi- 
dział krajowy rozwiązując częściowo ten oddział i przeno- | lach istnienia szpitala. W tymże roku ograniczylem się jedy 
sząc swych chorych do szpitala prywatnego zastrzegł sobie | nie do szezegółowego opisu szpitala św. Ludwika dla dzieci 
u Towarzystwa, jako właściciela nowego szpitala, wolny przy- | (zobacz Dwutygodnik medycyny publicznćj z r. 1800 Nr. 8, 
stęp do chorych profesorowi kliniki pedijatrycznój wraz | 9 i 10) i do treściwego sprawozdania szpitalnego (wydanego 
z uczniami zapisanymi na jego wykłady. Zastrzeżenie to nie- | w osobnćj broszurze, jako czwarte sprawozdanie komitetu 
zawodnie nie byłoby wystarczające do swobodnego a têm | Towarzystwa Opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok 
samém skutecznego prowadzenia wykładów klinicznych o | 1876). Z ostatniego okazuje się, że w r. 1876 od 20 maja 
chorobach dzieci, gdyby nie ten szczęśliwy zbieg okoliczno- | do 31 grudnia tj. w ciągu 224 dni zostawało w leczeniu 
ści, że sprawozdawca będąc profesorem kliniki pedijatrycznej | 291 dzieci, 146 chłopców i 146 dziewcząt. 
jest równocześnie współzałożycielem szpitala św. Ludwika, Z tych wyszło uleezonych 154, 


św. Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877. 


Skreślł Dr. Maciej Leon Jakubowski, 


Profesor kliniki pedijatrycznej. 


nie doznaje zatćm ze strony Towarzystwa żadnych przeszkód | „ Z polepszeniem 23 
ami ograniczenia w wyzyskiwaniu materyjału szpitalnego dla zmarło 5 ; Mm 
celów naukowych. Stosunek taki jednakże trwałym nazwany | pozostało w leczeniu d. 31 grudnia 1840 r. dzieci 57. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr.36 


Rok 1877 zastal już szpital św. Ludwika odpowiednio 
urządzony, zaopatrzony dostatecznie w inwentarz i sprzęty, 
a trudności administracyjne nasuwające się z początku na 
każdym niemal kroku pokonane, otwierały obszerniejsze po- 
le do rozpoczęcia ściślejszych obserwacyj i obszerniejszćj 
działalności lekarskićj. 


Ogólny ruch chorych. 


W ciągu roku 1877 zgłosiło się dla zasiągnięcia pora- 
dy lekarskićj ambulatoryjnie 1,066 chorych, zaszczepiona 98 
dzieci, leczono stale w szpitalu 684. 

Liczny zastęp chorych leczonych ambulatoryjnie, jako 
nie zostający pod stalym nadzorem lekarskim nie może być 
przedmiotem szczegółowego opisu; w sprawozdaniu dzisiej- 
szóm ograniczam się zatćm do udzielenia spostrzeżeń poczy- 
nionych na 684 chorych leczonych w szpitalu. Z liczby tej 
było: pozostalych z roka 1876 chłopców 29, dziewcząt 28, 
razem 50. 

Przyjętych w ciągu roku 1877: 


w styczniu chłopców 16, dziewcząt 25, razem 41 
w lutym j 19 " IKS "==, 34 
w marcu P 32 R ZY 61 
w kwietniu m 27 3 Woo 4 44 
w maju 5 29 ja ZO) 52 
w czerwcu 5 23 A PBI og 46 
w lipcu 5 20 7 ZZNIME, 42 
w sierpniu P 23 r SSM 61 
w wrześniu s 36 A SE. 40 
w pażdzierniku „ 41 A JONEM 16 
w listopadzie m 38 A li m 56 
w grudniu 8 29 i ŻON 51. 


Ogółem chłopców 353, dziewcząt 331, razem 684. 


Z zestawionćj tablicy okazuje się, iż największy na- 
plyw chorych był w miesiącach lipcu, sierpniu i wrześniu i 
to właśnie w czasie, gdy z powodu korzystnej pory roku 
szpitale zwykle mnićj bywają zajęte. Znaczniejszy napływ 
chorych pochodził ztąd, że w owym czasie w mieście pano- 
wała nagminnie odra, wikłająca się często z zapaleniami pluc, 
obok mnićj licznych przypadków ospy, płonicy i czerwonki. 

Z wykazów administracyjnych dowiadujemy się, że 684 
chorych spotrzebowało 22,098 dni leczenia, czyli w przecię- 
ciu jeden chory zostawał w szpitalu przez 32 dni. W roku 
1876 podobne zestawienie okazalo, że chory w przecięciu 
zostawał w szpitalu przez dni 3'/,. Opierając się na dwu- 
letnióm doświadezeniu, przypuścić należy, że ezuwająć nad 
ruchem chorych, usuwając niezwłocznie wracających do zdro- 
wia, w najkorzystniejszym razie liczyć wypada w przecięciu 
30 dni leczenia na jednego chorego. Gdy szpital św. Ludwi- 
ka urządzony jest dla {2 chorych, przeto przybytek miesię- 
czny dorównywający tćj liczbie łóżek zapełni wszystkie miej- 
sca, to téż w miesiącu sierpniu z przybytkiem 6ł, a we 
wrześnin 70 chorych, wszystkie łóżka były już zajęte, a 
w październiku po przyjęciu 76 dzieci okazał się brak miej- 
sca i wiele z nich szezególnićj na sali odrowćj umieszczano 
na siennikach pomiędzy łóżkami. Na powyższe stosunki ru- 
chu chorych zwracam uwagę na tóm miejscu dla wykazania 
istotnćj potrzeby szpitala dzieci w Krakowie, jak również 
dla udowodnienia, że zakład ten urządzony dla 72 chorych, 
zaledwie odpowiada obecnym potrzebom miejscowym, a na- 
wet niewystarczającym jest w razie pojawienia się nagmin- 
nego jednej z chorób zakaźnych ostrych. 


Z zestawienia miesięcznego ogólnego ruchu chorych 
okazuje się, że z r. 1876 pozostało dzieci chorych 57, a 
w ciągu roku 1877 przyjęto 627; z tych było: 

A) 


co do wieku: 


I. w pierwszym roku życia A 8857, 

T. od igo roku do 3 łat włącznie 220 = 620, 

TI. od tgo do (go roku A 10% = GMSX7,. 

IV. od Sgo do 12g0 ,„ z IST = 208%, 
Razem ... 627 


Podział wieku dziecięcego na cztery wyżój podane 
okresy uważam za stósowny w wykazach szpitalnych, odpo- 
wiada on bowiem ważnym epokom fizyjologicznego rozwoju 
łączącym się zwykle z właściwemi przypadłościami chorobo- 
wemi i zboczeniami w odżywianiu. Okres pierwszy obejmu- 
jacy rok pierwszy życia składają noworodki, oseski i niemo- 
włlęta wcześnićj odstawwione od piersi. Z tój kategoryi mała 
tylko liczbę leczono w szpitalu (21 = 3:35%,), gdyż zakład 
nie przyjmuje chorych osesków z matkami lub z mamkami, 
ale wyłącznie tylko niemowlęta odstawione od piersi, nada- 
jące się do sztucznego żywienia. Okres drugi obejmujący 
drugi i trzeci rok życia jest epoką rozwojową, wśród której 
odbywa się sprawa zębowania, a dziatwa już odstawiona od 
piersi przyzwyczaja się do przyjmowania różnorodnych po- 
karmów. W tym tóż wieku najwięcćj występują choroby na- 
rządu pokarmowego, a obok nich pierwsze zwiastuny char- 
łactw, krzywicy i zolzów. Okres drugi dostarczył szpitalowi 
największćj liczby dzieci (227 = 36:20), co nie należy 
uważać za przypadkowe, ale stale powtarzające się prawidło, 
wynikające po części ztąd, że w wieku tym dzieci stosunku- 
wo częścićj zapadają na zdrowiu, po części zaś, że pielęgno- 
wanie ich jest uciążłiwsze, wymagające większego starania i 
ciągłćj opieki i dlatego ubogie matki prędzój sklaniają się 
do oddawania ich do szpitala. Okres trzeci, od czwartego da 
siódmego roku włącznie, zamykający sie chwilą wypadania 
zębów mlecznych dostarcza licznego zastępu chorób zakażnych 
ostrych, wiekowi dziecięcemu właściwych (jakoto odry, pło- 
nicy, ospy) obok gromadki eharłaków zolzowyeh i krzywi- 
czych. Z kategoryi tej było 192 dzieci 30:62%,. Wreszcie 
do okresu czwartego wliczone są dzieci starsze od 8 do 12 
lat włącznie, u których różnorodne sprawy chorobowe zbli- 
żające się bardzo przebiegiem klinicznym do tychże chorób 
u osób dorosłych, wskazują nam chwile przejściowe z dzie- 
cięetwa do wieku młodocianego. Z tego okresu zostawała 
w szpitalu 187 dzieci = 29:83Y,. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki. 


Podał Dr. Bolesław Serkowski, 
lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 38.) 

6; 

Chorobę tę umieściłem między chorobami miazmaty- 

cznemi, jakkolwiek zaliczaną bywa między choroby zarażli- 

we, a to dlatego, że wszystkie przypady cechujące tę choro- 

bę wskazują, iż więcćj jest ona spokrewniona z zimnicą, niż 

z durem (dlatego wybrałem nazwę gorączka powrotna a nie 
dur). 


Gorączka powrotna (Typhus recurrens). 


4 września 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Ttak: a) dreszcz nagle występujący, który zagaja ca- 
łą chorobe i niekiedy godzinę lub dłużćj trwa; 

b) mocny ból głowy, ból w krzyżach, odnogach i osła- 
bienie, wszystko podobnie jak przy zimnicy; 

e) wielkie i nagłe powiększenie śledziony; 

d) przytomność umysłu niezamącona; 

e) poty większe lub mniejsze przez cały czas choroby 
trwające ; 

f) po 5—7 dniach stanu takiego gorączkowego nastę- 
puje nagły spadek w ciepłocie i tętnie, jaki częstokroć w zi- 
mnicach i zapaleniu płuc a nigdy w durze zauważanym nie 
bywa. Lebert np. zauważył przy gorączce powrotnćj spa- 
dek tętna ze 120 na 52 a nawet 48, cieplotę z 42°C na 
385% zazwyczaj spadek w ciepłocie 4—6* w ciągu 12 go- 
dzin wynosi. 

g) okresowość: po 5— T dniach wolnych zawsze taki 
sam napad z temi samemi objawami. Rzadko jednak wydarzają 
się przypadki trzeciego i czwartego nawrotu takichże na- 


T 


padów. 

h) ta okoliczność, że pewne domy są ogniskami zaka- 
żnemi tćj choroby, na którą zwykle znaczniejsza liczba do- 
mowuników zapada. 

To wszystko przemawia za těm, że ta choroba spo- 
krewniona z zimnicą jest natury miazmatycznćj. Podczas 
gdy jednak zaczynu zimniczego nie udało nam się jeszcze 
optycznie wykryć, to zaczyn gorączki powrotnćj we krwi 
wykryty już został. Mianowicie znalazł pierwszy Obermceier 
1873 we krwi chorych na gorączkę powrotną prątki spiral- 
ne; po nim widzieli je często Liebert w Wrocławiu i jego 
asystenci Weigert i Buchwald i inni lekarze. Nigdy nie bra- 
kowało ich we krwi, jakkolwiek nie zawsze większa ich iłość 
odpowiadała cięższym przypadkom, widzialne były za pomo- 
cą imersyjnych soczewek Hartnacka Nr. 15. Są one tak 
cienkie, iż szerokość ieh zaledwie jest wymierzałną (około 
0:001 mm), dlugie na 015 — 0:20 mm., spiralnie pokręcone, 
robią szybkie ruchy obrotowe, boczne i postępowe. Lebert 
nazywa te jak i wszystkie mikroskopowe grzybki w in- 
nych chorobach zaraźliwych i miazmatycznych dostrzegane 
pierwogrzybkami ,Prożomycetes", Ten rodzaj grzybków, 
o którym tu mowa, opisali już Ehrenberg i Cohn pod nazwą 


„Spirochaete plicatilis“. W odelodach chorych na gorączkę 
pierwotną grzybka tego nie znaleziono. Ponieważ go w ża- 


dnćj innćj chorobie zakażnój nie zdołano wykazać, więc nie 
ulega wątpliwości, że zaczyn ten jest w związku z tą cho- 
robą. Prawdopodobnie i ten zaczyn drogą gruczołów po- 
tnych dostaje się do ustroju, i téj chorobie bowiem zwykly 
towarzyszyć obfite poty. Do chorób miazmatycznych należy 
jeszcze większa część chorób przeziębnych np. gościec, za- 
palenie płuc; ponieważ one jednak maja wiele cech odrę- 
bnych a szczególny sposób powstawania, dlatego umieścili- 
śmy je w osobnóm gronie (V). 

II. Choroby zarażliwe (Morbi conłagiosi, Imfektions- 

krankhcilen). 


a) szerzące chorobę zdala, czyli nagmmnie występujące. 


Choroby te wedlug coraz bardzićj rozpowszechniające- 
go się zdania polegaja na rozpostarcia w powietrzu zavod- 
ków roślinnych, dla rozwoju których najlepszą rolą są ustroje 
ludzkie, zwłaszcza mlode, Teoryja o tak zwanóm contagium 
vivum w chorobach nagminnych zyskuje coraz większe koło 


krankh. I, L 1. Finleitung). 
wodzą następujace fakty: 

1) Jad chorób zakaźnych da się w nieograniczony spo- 
sób rozmnażać, czego o żadnych truciznach czyto organi- 
cznych czy nieorganicznych powiedzieć nie można. Mala 
ilość trucizny organicznćj może zabić, ale w tómże ciele 
rozmnożyć się i tysiącom innym szkodzić nie może. 

A chociaż w chemii znajdujemy analogiczny proces 
fermentacyi, na którćj także budowano teoryje chorób na- 
gminnych zowiąc je chorobami termentacyjnemi (morbi zy- 
moticz, to według dzisiejszych pojęć o fermentacyi w po- 
przednich rozdziałach wyłożonych jestto sprawa także na 
rozwoju roślinek polegająca, zatóm oba pojęcia morbi © con- 
tagio vivo i morbi zymotice spływają się w jedno pojęcie 
chorób zakażnych. 

2) Śwoistość jadów zakaźnych przemawia za 
ich przyrodą roślinną, gdyż tak jak nasienie żyta zawsze 
żyto, owsa zawsze owies wydaje, tak samo jad duru wysyp- 
kowego zawsze dur wysypkowy, duru brzusznego zawsze 
dur brzuszny, jad ospowy zawsze ospę, jad krowianki za- 
wsze ospicę szczepioną, gorączki powrotnćj zawsze gorączkę 
powrotną itd. wytwarza. 

Nie masz zaś żadnych form przejściowych pomiędzy 
temi chorobami. Nikt też inaezćj duru, ospy, odry, płonicy, 
ospiey szczepionćj, kiły ete. nie dostaje, jak przez zarażenie 
się odpowiedniemi zarazkami. 

Jest jednakże jedno zjawisko w największćj liczbie 
chorób zakaźnych zarażliwych (niemiazmatycznych) zauwa- 
żane, którego i teoryja zaczynów roślinnych w żaden sposób 
dotychczas wytlumaczyć nie może, a jestto ta okoliczność, 
że ustrój, który raz przebył jednę z chorób zakaźnych nie- 
miazmatycznych, staje się niemal nieprzystępnym dla tójże 
zarazy. Podobnego zjawiska u roślin nienapotykamy w zwy- 
czajnych warunkach, by jednorazowy posiew jakićj rośliny 
wyczerpał żyzność gleby dla udania się tejże rośliny. 

Snać zmienia się ustrój po przebyciu każdćj choroby 
zarażliwćj, lecz w jakim względzie, o tem nie mamy wyo- 
brażenia. 

Dla wszystkich tych zarazków chorób pospónych przy- 
puszezano dotychczas dwie główne drogi, któremi dostawać 
się miały do ustroju, tj. albo przez drogi oddechowe wraz 
z powietrzem wdychanóm, albo przez przewód pokarmowy 
szczególnićj za pośrednictwem wody do picia. 

Podług mego zdania istnicje jeszcze trzecia droga, któ- 
rą wiele zarazków dostaje się do ustroju, a tą drogą są po- 
ry w skórze czyli przewody gruczolów potnych. Za dowód 
mego twierdzenia mogę przytoczyć: 

1) że otwory te tak powierzchownie leżą, iż daleko 
latwićj mogą przez nie zarazki przez bezpośrednie zetknięcie 
dostać się do ustroju niż przez błony śluzowe; 


Prawdziwości tćj teoryi do- 


2) jako drugi dowód anatomiczny, że zarody niektó- 
rych chorób zaraźliwych np. odry, ospy, drogą gruczolów po- 
tnych i łojowych się rozpościerają, posłużyć mogą spostrze- 
żenia, które wykonał w odrze Thomas, w ospie łlebra, 
Curschmann, Weigert i inni. Thomas utrzymuje, że jako punkt 
wyjścia prostćj plamy odrowćj rozpoznal pod drobnowi- 
dem w przeważnćj liezbie przypadków przekrwienie i 
obrzmienie ujścia gruczołów łojowych; (Thomas 
w Ziemssenie lI, I, 2. 1574 str. 01) Curschmamn zaś twier- 
dzi, że ulubioną siedzibą zmian anatomicznych w ospie są 
torebki wlosowe, gruczoły łojowe i gruczoły 


zw olenników. (Licbermeister w dziele Ziemssena Infektions-| potne, i że zmiany te polegają na obumarciu jednych a 
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zwyrodniemu innych komórek; zwyrodnienie to podobnóm 
jest do tego, jakie wytwarza blonica, dlatego Weigert nazwał 
je „diphtheroide Zellendeyeneration.“ (Curschmann w dziele 
Ziemssena lI, I, 2; wydanie 2, str. 430.) 

Skoro więc w gruczolach łojowych i potnych są zmia- 
ny zarazkami odrowemi lub ospowemi wywołane i takież za- 
razki w sobie mieszczące, to zrozumialszóćm jest i więcćj do 
przekonania trafia przypuszezepie, że zarazki te wnikają 
wprost z zewnątrz przez przewody gruczołów łojowych i po- 
tnych, aniżeli przypuszczenie, że one uajprzód przez przewo- 
dy oddechowe lub przewód pokarmowy do ogólnego obiegu 
krwi się dostają, a ztamtąd dopiero tajemniczym sposobem 
w gruczołach łojowych i potnych i torebkach wlosowych 
osiadają. 

3) Trzeci dowód prawdziwości tego sposobu szerzenia 
niektórych zarazków jest kliniczny. Wiadomo, że plamy odro- 
we zazwyczaj nie pojawiają się równocześnie na całćm ciele, 
lecz najprzód na twarzy, zatóm na tćj części ciala, która nie 
bedac odzieżą ochroniona najprzód na działanie zaczynów 
w powietrzu rozpostartych jest wystawioną, następnie dopiero 
pojawia się wysypka na głowie pomiędzy wlosami, później 
na szyi, karku, odnogaeh górnych, dałćj na piersiach, grzbie- 
cie, w końcu na odnogach dolnych; w takim tćż porządku 
w jakim powstawała wysypka, w takimże zazwyczaj ginie 
(Thomas l. c., Hebra w Virechowa Handbuch der Pathologie 
u. Therapie tom HI, str. 84, 1860). 

Jeszcze wybitnićj przedstawia się ta kolejność występo- 
wania wysypki w ospie. Wiemy, że regularnie trzeciego dnia 
gorączki poprzedzającćj ospę prawdziwą pierwsza wysypka 
pojawia się zawsze na twarzy i na głowie, w kilka godzin 
,potóm występuje na grzbiecie, piersiach i odnogach górnych, 
późnićj na brzuchu a najpóźnićj na nogach. Leez i późnićj 
w ciągu wiełu jeszeze dni na wszystkich tych częściach po 
jawiają się coraz nowe wysypki. (Hebra w zbiorowćm dziele 
Virchowa II. 1860, str. 167.) Można to sobie łatwo tłuma- 
czyć w ten sposób, że posiew zaczynów ospowych nie doko- 
nywa sięvd razu, lecz najprzód od miejsca najwięcćj na ze- 
wnętrzne wpływy narażonego, od glowy i twarzy, potćm za- 
każenie szerzy się na coraz niższe okolice, a wśród tego 
czasu i w okolicach górnych już zajętych inne gruczoły lo- 
jowe lub potne przyjmują nowe zaczyny, tworzy się więc 
pomiędzy dawnemi nowa wysypka. Zmiany ospowe przecho- 
dzą zwykle przez calą głębokość skóry, gdyż gruczoły potne, 
lojowe i torebki włosowe zwykle tóż w spodnićj warstwie 
skóry są umieszczone. Natomiast w płoniey (scarlatina) nie 
da się ami anatomicznie ani klinicznie wykazać (ani tóż za- 
przeczyć), by graczoly potne lub lojowe byly punktami roz- 
pościerania się zaczynów płonieznych. Wprawdzie i tu roz- 
poczyna się wysypka punkcikami ezerwonemi na szyi i pier- 
siach, ale już w 12—18 godzin cała skóra przybiera jedno- 
stajnie równe zabarwienie. Anatomicznie wypociny znajdują 
się w całćj sieci Malipighiego. Fenwick znalazł w tejże obok 
zwyczajnych komórek przyskórka, liczne komórki okrągłe 
z dużemi jądrami, nadto błonę zarodniczą (Grundmembran) 
gruczołów potnych zgrubialą, a wyścielający je przybłonek 
po części złnszezony zatykał przewody potne. Ze jednak sa- 
me gruczoły nie są glównemi przewodnikami zarazka ploni- 
cy, świadezy przypadek Landenbergera. Tenże widział u chlopea 
10-letniego bliznę po oparzeniu na udzie, brzuchu i grzbiecie 
blizko 2 stopy O zajmującą, po zniszezeniu skóry w całej 
grubości. Blizna ta w czasie płonicy, którćj popadł chłopiec, 
nlegla zupełnie tym samym zmianom co i reszta skóry, tj. 


zaczerwieniała się, obrzmiała a w końcu złuszezyla się. 
(Thomas w Ziemssenie H, I. 2; 1874 str. 197.) Na tój więe 
przestrzeni nie mogly gruczoły łojowe ani potne pośredniczyć 
tworzeniu się wysypki plonicznćj. 

4) Czwarty dowód wypływa z uwzględnienia stósunku 
przeziębienia do zarażenia. Wiadomo, jak przeziębienie uspo- 
sabia do zarażenia się tą lub ową chorobą zarażliwą. Nie 
ulega wątpliwości, że lekarze lub osoby pielęgnujące chorych 
codziennie przez kilka lat stykając się z chorymi np. na dur 
wysypkowy nie dostają duru, dopiero gdy próez zetknięcia 
nastąpi przeziębienie silniejsze, np. gdy osoba taka dluższą 
podróż w zimie przedsięweżmie, albo zmoknie, wtedy dostaje 
duru; to tłumaczę sobie wedlug wyłożonćj teoryi przeziębienia 
w bardzo prosty sposób ten, iż na skórze tych osób osiadły 
i zawsze osiadają w salach durowych zaczyny durowe, ale 
nie wnikają w ustrój, dopóki nie nastąpi przeziębienie, tj. do- 
póki prąd odśrodkowy przeziewu skórnego nie zmieni się na 
dośrodkowy, który porywa zarazki w gląb ustroju. 

Doświadczyłem tego na sobie samym, przez 6 lat bę- 
dąe asystentem" a póznićj lekarzem szpitalnym miałem ciągle 
styczność i to po całych dniach z chorymi durowymi, lecz 
nie zaraziłem się dopiero w 7 roku mając w szpitalu także 
chorego na dur wysypkowy, gdy w tym czasie odbyłem po- 
dróż siedmomilową wózkiem, w czasie którćj nieco przezią- 
blem; powróciłem już w gorączce zagajającćj dur wysypkowy, 
nie wiedziałem wtenczas eo właściwie było przyczyną mego 
duru, czy zarażenie. czy przeziębienie, teraz wydaje mi się 
to rzeczą jasną. 

Dawniej już zanważałem, że częstokroć w zimie po 
przeziębieniu występowała odra albo płoniea u dzieci, w któ- 
rych domu nikt nie chorował, jeśli tylko choroby? te w mie- 
ście tu i owdzie się pojawialy, skoro dzieci te stały przez 
dluższy ezas przed sienią domu, albo były na ślizgawce; nie 
umiałem sobie wtedy wytłumaczyć, dlaczego odra lub 
płoniea, skoro są chorobami zaraźliwemi, powstają przecie 
częstokroć po przeziębieniu a nie po zarażeniu. Teoryja po- 
wstawania chorób przeziębnych zastósowana do chorób zara- 
żliwych równie jak i do miazmatyczuych (zimniey) najlepićj 
wyświeca stosunek ich do siebie i ułatwianie zarażenia przez 
przeziębienie. Zwracali już na to uwagę i dawniejsi lekarze 
przy odrze, uważając ją za spotęgowany katar w skutek szcze- 
gólnych wpływów atmosferycznych, tylko nie domyślali się, 
że wpływ ten atmosferyczny polega na rozpostarciu w powie- 
trzn zaczynów grzybkowych odry. Grzybki, na rozwoju któ- 
rych polegają choroby zakaźne w bardzo malćj części do- 
tychczas poznane, Lebert obejmuje jednem mianem pierwo- 
grzybków (protomycetes). Są to prątki kuliste, pręcikowe lub 
spiralne, które są tak drobne, iż stoją na granicy świata do- 
strzegalnego za pomocą najsilniejszych środków optycznych. 
Naegeli nazwał je grzybkami rozszezepnemi (schyzomycetes), 
dlatego że mnożą się przez rozszczepianie (Spałtung). Poli- 
czyl on je do wodorostów (algac), odróżniając je „od pleśni 
i grzybków drożdżowych. 

Tylko grzybki rozszczepne mają wedlug zdania Naegele- 
go mieć zdołność rozmnażania się w ustroju ludzkim, gdyż 
do rozwoju swego nie potrzebują wolnego tlenu, (według 
Pasteura i grybki drożdżowe nie potrzebują wolnego tlena 
do rozwoju i na têm polega fermentacyja ciała) i ciepłota 
ciala sprzyja ich rozwojowi. Odznaczają się one z jednćj stro- 
ny wielką siłą rozmnażania, z drugićj strony drobnością i 
nadzwyczajną lekkością, w skutek czego prady powietrzne 
unoszą je z łatwością, szerząc epidemije, szczególnie gdy po- 
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ziom wody się obniża, mają one wysychając z łatwością uno- 
sić się w powietrze, tym sposobem ciagla wilgoć miałaby być 
najlepszym środkiem ochronnym przeciw szerzeniu się epide- 
mij. Tego zapatrywania jednak Naegelego doświadczenie le- 
karskie wcale nie stwierdza, gdyż wlaśnie w czasie slot 
jesiennych mb wiosennych najwięcej epidemij wybucha, owszem 
uważaliśmy przeprowadzenie konsekwentne tćj zasady za 
bardzo szkodliwe w praktyce, bo wilgotne pomieszkania, wil- 
gotna odzież, musialyby być zalecane jako ochronne przeciw 
epidemijom, co dotychczasowym doświadczeniom i pojęciom 
higijenicznym zupelnie się sprzeciwia. 

Przystępnjemy teraz do opisu jednego z tych nielicznych 
zaczynów, który w chorobach zaraźliwych najpierw wykryty 
i dokładnie opisany został. 


(Ciag dalszy nastapi.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr. Mosetig-Moorhof (w Wiedniu): Pewny, łatwy 
i bezpieczny sposób usunięcia drożnych zwężeń cewki 
moczowej. 

W zwykłćj praktyce lekarskiej należy zawsze przyznać 
pierwszeństwo nowolncmu rozszerzaniu zwężonćj cewki mo- 
czówćj przed rozcięciem miejsca zwężonego od wewnątrz 
(Urethrotemia interna) lub też gwaltownem jego rozszerze- 
niem za pomocą dilatatorów VWoillemiera, Thompsona lub 
Dittla. Chociaż bowiem niczaprzeczenie operacyje ostatniego 
rodzaju prędzćj prowadzą do celu, niż rozszerzenie sto- 
pniowe, to jednak narażają one czasem chorych na groźne 
niebczpieczeństwo, a nawet zejście śmiertelne skutkiem na- 
cieków moczowych w miejscu świeżćj rany. (10 razy na 
1095 przypadków zebranych z literatury irancuskiej i angiel- 
skićcj.) Z tego powodu podaje autor sposób niezawodny do 
rozszerzania cewki moczowćj, który ma usunąć dotychczasowe 
nieraz bardzo wielkie trudności napotykane przy sondowaniu 
i rozszerzaniu zwężeń cewki moczowćj dochodzacych zwlasz- 
cza do stopnia znacznego. 

Przyrząd podany przez autora zastępuje struny ulega- 
jace tak łatwo zepsucin i sklada się z nader cienkiej świecz- 
ki kanczukowćj i stożkowatego cewnika metalowego połą- 
czonych razem za pomocą szrubki. Najpierw wprowadza się 
do cewki powyższą cieniutką świeczkę kauczukową, która 
posiada tę ważną zaletę wyróżniającą ją korzystnie od strun, 
że nie zwija się, ani nie pęcznieje, chociaż się ją przez dłuż- 
szy czas pozostawi w cewce moczowej i nadaje się skutkiem 
tego do używania przez czas długi. Jeżeli się szczęśliwie już 
udało przeprowadzić świeczkę przez miejsce zwężone, przy- 
szrubowuje się cewnik metalowy z końcem stożkowato za- 
kończonym i wprowadza do pęcherza, co się już z łatwością 
udaje, albowiem świeczka kauczukowa jest przewodnikiem 
w tym względzie i posuwając się coraz to dalej zwija się 
dopiero w pęcherzu. Dalsze postępowanie lecznicze zależy 
już od zdania lekarza, wedlng tego czy mu chodzi tylko o 
wypuszczenie moczu, © pozostawienie cewnika na minut kil- 
ka, czy tóż woli cewnik zostawić à demeure tj. przez czas 
dłuższy. W pierwszym razie wyciąga się po prostu caly przy- 
rząd, w razie zaś drugim wyjmuje się tylko cewnik metalo- 
wy, odkręca od świeczki, a zamiast niego przyszrubowuje 
się cienki prosty pręt metałowy i wsuwa znów do cewki, 
poczem nasuwa się nań cewnik elastyczny o jeden numer 
cieńszy od poprzednie użytego cewnika metalowego. Lekarze 


posiadający większą wprawę w kateteryzowanin cewki mo- 
czowćj mogą bez tych nawet zachodów wprost po usunięciu 
calego przyrządu wsunąć do cewki cewnik elastyczny an- 
gielski i nie napotykają zazwyczaj na żadne trudności przy 
przejściu miejsca zwężonego. Wprowadzenie cewnika å de- 
moure nadaje się bardzo przy zwężeniach stopnia znacznego, 
jak to radzi Thompson i tym sposobem można bardzo szyb- 
ko usunąć zwężenie, gdyż po 24 godzinnćm pozostawieniu 
cewnika Nr. 1 można zaraz w dniu następnym wprowadzić 
Nr. 5, O, a nawet czasem $, jak tego kilkakrotnie na klini- 
ce prof. Rosnera miałem dowody. Dalsze jednak postępowa- 
nie musi być energiczne, gdyż zwężenia tego rodzaju bardzo 
latwo ściągają się napowrót (przyp. refer.). 

Autor złożył male Etui z 4 świeczek kauczukowych i 
4 cewników metalowych (Nr. 10 — 16) obok jednego pręci- 
ka metalowego dla użytku kolegów zwlaszcza na prowincyi 
zamieszkałych polecając firmę Wagner et Benda. (Opernriny 
Nr. 6.) (Wiener medic. Wochenschr. Nr. 38. Obi. 


IV. Listy z Kamieńca Podolskiego. 


Ul. 


Najprzód cześć zmarlym kolegom! Padlo ich na Kau- 
kazie;i na polach Bulgaryi do lipca przeszlo 140. Słusznie 
utrzymuje gazeta lekarska („ Wraceclmyja wiedomostić), że 
„drugie tyle z pozostalych przy życiu, umarło dla nauki i dla 
licznego pocztu chorych, którym spieszyli z pomocą“. Kor- 
poracyja lekarska ofiarnością bez granie zjednała sobie ogól- 
ny poklask, podziw, nawet uwielbienie. To tóż projekt dra 
Goldenberga, pragnącego uczcić pomnikiem skladkowym 
przeszlo 96 kolegów zmańych podczas wojny w Tureyi curo- 
pejskićj, zyska zapewne sankcyję wladz rządowych. „Nie 
wiele bowiem (słowa promotora projektu) tych mogil ozna- 
czono prostym nawet krzyżem... jeżeli więc matka zechce za- 
plakać nad popiołami syna, sierota uderzyć czolem na gro- 
bie ojea, żona oddać cześć zmarlemu mężowi... czyż ich od- 
naleść potrafią? miejsca w których spoczywają owi praco- 
wniey wkrótce zapomniane zostaną“... Więc na pomniku 
owym wyryte mają być nazwiska zmarłych, z wyszczegól- 
nieniem daty zgonu i cmentarzyska, kędy złożeni zostali 
na wieczny spoczynek. Niezależnie od tego glówny inspek- 
tor slużby zdrowia armii polowćj, dr. Prysiełkow, zan:yśla 
wydać rocznik żalobny, w którym umieści życiorysy pole- 
głych towarzyszów z pod jednėj z nami chorągwi; a że prosi 
o szczególy biograficzne, więc tu dla wiadomości wypisujemy 
nazwiska naszych współrodaków, a spora ich gromadka zaiste! 

Adamowiez, glówny lekarz wołyńskiego pułku pie- 
choty ; umarli, w skntekf zapalenia, płuc 19 września 1500 r., 
pochowany w Kiszyniowie. Sawicki, starszy lekarz 48 Da- 
talionu rezerwowego, umarl nagle 27 grudnia roku zeszlego. 
Sokołowski, lekarz-chirueg rezerwowy przy 17 dywizyi 
piechoty, umarł w skutek duru w Czernowodach 2% grudnia 
1877 r Łuczkowski, mlodszy ordynator 75 czasowego 
wojennego szpitalu, umarł w skutek duru brzusznego w Tur- 
batowie o wiorstę od Frateszti 1 stycznia 1875. Iwano- 
wski, lekarz rezerwowy, umarł nagle w Filipopolu 3 sty- 
cznia b. r. Jezierski, [starszy ordynator Of szpitalu re- 
zerw., dostał tyfusu plamistego, umarł w Górnym Studeniu 
4 lutego. Lisowski, młodszy ordynator czasowego szpita- 
lu N. 58, umarł z tyfusu w Jassach. Jakubowski, 
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młodszy lekarz 54 pułku piechoty, suchotnik umarl 4 lutego. 


Czopowski, młodszy ordynator przy czasowym szpitalu 
N. 53. dotknięty tyfusem umarł 9 lutego. Bielawski, 
glowny lekarz przy szpitalu pod N. «i, dotknięty durem, 


umart w boradymie 13 lutego; ciało jego rodzina sprowa- 
dziła kraju. Załęeki Bronisław, mlodszy ordynator 
ruchomego szpitala 3 dywizyi grenadyerskićj, umarł w skutek 
tyfusu w Kazanłyku 13 lutego. Zmigrodzki (podolanin) 
lekarz 3 batalionu saperów, dostał duru plamistego, umarł 
w Bistowie 14 lutego. Olszewski, mlodszy ordynator 82 
szpilyła czasowego, umarł w Frateszt 17 lutego. Wiszniew- 
ski (podolanin) lekarz 11 pulku grenadyerów, umarł na 
tyfus 21 lutego w Adryjanopolu Wojciechowski star- 
szy lekarz 11 batalionu strzelców, dotknięty gorączką tyfoi- 
dalna, wnarł 7 marca. Klobueki, młodszy lekarz 123 
pułku kn” umarł w skutek durzycy plamistej w Fi- 
lipopolu 12 marca b. r. Owsiany, młodszy lekarz 110 pul- 
ku piechoty dotknięty durem brzusznym umarl 22 marca. 
Bogusławski, pelniący obowiązek starszego lekarza przy 
14) i ku piechoty, nmarł w skutek duru plamistego 20 mar- 
ca. Dowmont, ordynator 69 szpitala czasowego, umarl 
w skutek tyfusa w kolonii Karahacz w okolicy Adrianopola 
23 marca, Pohorecki, lekarz 39 batalionu rezerwy, do- 
stał plamistego tyfusa, umarl 26 marca. Czerwiński, le- 
karz rezerwowego szpitaln N. 32, umarł 22 marca w skutek 
tyfusn. Kosiński Wladyslaw, główny lekarz 10 pulku gre- 
nadycrów, padł ofiarą tyfusu 1 kwietnia 1878 r., pochowany 
w Corin, Tyszecki Antoni, starszy ordynator szpitala 3 
dywizyi grenadyerskićj, dotknięty dwrem, umarl w Siliwri 
G kwietnia 1878 r. Płotniceki, starszy lekarz 2 brygady 
grenadycrskićj artyleryjskićj, umarł na zapalenie mózgu 
30 kwietnia 1878 r. Kisiel Jan (przed wstąpieniem do 
wojska mieszkal na Podolu przy szpitalu w dobrach PP. Sobań- 
skich, używal i jako lekarz i jako człowiek dobrćj opinii, 
lud go lubil szezególnie), starszy ordynator szpitalu czaso- 
wego N. 72, zachorował na tyfus, mnarl w Dranowie 2 maja. 
Sohicszezański Józef, mlodszy lekarz 123 pulku piechoty, 
podolanin, syn nieżyjącego od łat kilkunastu urzędnika pocz- 
towego w Latyczowie, wychowaniec gimnazyjum kamieniee- 
kiego a potóm uniwersytetu kijowskiego, który przed dwoma 
przeszlo ukończył laty, po chwilowym wypoczynku zaciągnął 
się do wojska, dotknięty plamistą durzycą umar w Sofii 
w połowie maja, liczył dopićro łat 26; uśmiechało mu się 
życie: szedł śmiało w ogień — tyle już przechył w ciągu nic- 
dlugicj wędrówki, zabieglo mu bowiem droge sieroctwo i ubó- 


do 


stwo... ale stara matka i stara ciotka pracowały jak wyro- 
bnice, by go od nędzy uchronić.. I dobiegl nareszcie do 


mety, z dyplomem, w wyfartćj bluzie stawił się pod ubogą 
i niską strzechą, byl to dzień tryumfu dla tych dwojga ludzi 
tak blisko ze sobą związanych; ale wojna już grzmiala nad 
Dunajem; miałże pozostać Lec nie toż mógł z nićj wy- 
nieść nie jednę zdobycz dla nauki, zapał młodzieńczy nie- 
widział niebezpieczeństwa... poszedl tedy, by nie wrócić jnż 
więcćj. A dwie pokrewne niewiasty w ciężkićj żałobie, zno- 
wu się zaprzęgły do żelaznćj pracy, aby za grosz mozolnie 
uzbierany krzyżem naznaczyć drogą mogilę....'). 


(Dokończenie nastąpi.) 


1) Byłoby do życzenia, żeby i inne pisma jak lekarskie, tak uni- 
warsyteckie przedrukowały ten rejestr cmentarny; wydawey bo- 
wiem żalobnćj kroniki potrzebne są. szczegóły bijograficzne, 


SE A'E DNA S 
szpitala św. Łazarza w Krakowie. *) 
|. Przeznaczenie i środki utrzymania. 


$. 1. Szpital św. Łazarza w Krakowie jest publicznym i 
powszechnym zakładem krajowym, zostaje pod zwierzchnim za- 
rządem Wydziału krajowego i obejmuje: a) oddzialy chorób we- 
wnętrznych i zewnętrznych, %) zakład położnic, c) oddział syfi- 
litycznych, i d) zakład dla obłąkanych. 

(o do utrzymania w szpitalu św. Kazarza podrzutków i 
dzieci ubogich położnie, obowiązują przepisy ustawy krajowćj 
z dnia 10 maja le%3. Lo 220. dz. u. kw. il ae aę EE Wy- 
działu krajowego z dnia 23 maja 1843. L. 252 dz. u. k. 

$. 2. Wszystkie fundusze powyższych eS i zakła- 
dów szpitala śgo Łazarza, aczkolwiek obecnie pod jednym za- 
rządem polączonych, z z jakiegokolwiek żródła pocholaące, czy 
się one w kraju lub za granicą znajdują, są nietykalną własno 
ścią tych poszczególnych zakładów. Nie mogą być zatóm od pier- 
wotnego swego przeznaczenia odciągane, ani tóż dochody z nich 
na inne cele nad te, jakie fundatorowie w swych zapisach wska- 
zali, obracane. 

$- 8. srodków do utrzymania szpitala, a względnie każde- 
go z zakładów, dostarczą: a) dochody z własnych funduszów, 
b) zwroty kosztów leczenia, c) inne rozmaite dochody, d) zasił- 
ki z funduszu krajowego. 


C. k. Rządowi służy policyjno-sanitarny nadzór nad 
Nr. 68. 


Nadzór i naczelny zarząd. 


8. 1. 
szpitalem, w myśl ustawy z dnia 30 kwietnia 1870 r. 
dz, p. 
$. 5. Wydział krajowy jest naczelną władzą zarządzają- 
cą szpitalem. Wydział krajowy wykonywa swą władzę w myśl 
przeznaczenia zakładów, stósownie do obowiązujących ustaw i 
przepisów, tudzież do postanowień niniejszego statutu. 

$. 6. Wydział krajowy ustanawia komitet administracyjny 
w celu wykonywania, w zastępstwie Wydzialu krajowego, opieki 
nad szpitalem i kontroli nad zarządem miejscowym wedle in- 
strnkeyi przez Wydział krajowy wydanćj. 

Komitet administracyjny składa się z pięciu czlonków; mia- 
nowieie: z przewodniczącego przez Wydział krajowy bezpośrednio 
powołanego, z trzech członków mianowanych przez Wydział kra- 
jowy, z których jednego przedstawia rada powiatowa, drugiego 
rada miejska, a trzeciego Wydział lekarski uniwersytetu Jagiel- 
lońskiego, nareszcie z dyrektora szpitala. 


il. Stosunki służbowe. 


a) Ogólne postanowienia. 
$.7. Lekarskie, administracyjne i gospodarskie czynności 
w szpitalu załatwiają: dyrektor, lekarze, urzednicy i słudzy. 
$. 8. Urzędnikami i slugami szpitala są: dyrektor, pry- 


maryjusze i inni lekarze etatowi, aptekarz, 
pisarze, wożny i odźwierny. 

Obowiązki każdego z tych finkcyjonaryjnszów, niemnićj sta- 
nowisko profesora położnictwa, profesora kliniki chorób skórnyclt 
i syfilitycznych, prosektora i chemika patologicznego określi oso- 
bna instrnkcyja. 

Ustawa służby krajowćj, tudzież $$. 4, 6. Si 9 uchwały 
sejmowój z duia 3 stycznia 1874 r. stosują się do urzędników 
szpitalnych, z tóm ograniczeniem, że do dyrektora mogą być 
w drodze dyscyplinarnój zastósgowane postanowienia zawarte 

45 lit. f) i g) ustawy, tylko za przyzwoleniem c. k. Rządu. 

$. 9. Etat posad i płac ustanawia sejm krajowy. 


b) Dyrektor. 
$. 10. Dyrektor szpitala jest bezpośrednim zwierzchnikiem 
służby lekarskiej i administracyjnćj, wszelkich warstw i katego- 
ryj, sprawuje bezpośrednio zarząd w szpitalu tak w administra- 


rządea, oficyjałowie, 


*) Dodatek 2gi do przedłożenia Wydzialu krajowego do L. 29702/78.. 


7 września 1878. 
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cyjnym jak w lekarskim względzie, stara się o jak najlepsze 
pielęgnowanie chorych i o stósowne onych pomieszczenie, czuwa 
nad gorliwóm pełnieniem obowiązków wszystkich organów szpi- 
tala, wykonywa polecenia władz przełożonych, tudzież reprezen- 
tuje szpital na zewnątrz w granicach instrukcyi przez Wydział 
krajowy wydanćj. W ogóle dyrektor jest organem wykonawczym, 
odpowiedzialnym za to, żeby cele i przeznaczenie szpitala, w mia- 
rę możności, osiągnięte zostaly. 

Dyrektor jest członkiem stalym komitetn administracyjnego 
z głosem stanowczym i referentem spraw szpitalnych na posie- 
dzeniach komitetu, winien być doktorem medycyny i chirurgii lnb 
doktorem wszech nauk lekarskich i jest obowiązanym mieszkać 
w szpitalu. Dyrektora mianuje Cesarz na przedstawienie Wydziału 
krajowego. 

ry Służba lekarska. 


$ 11. Prymaryjusze ordynują na przydzielonych sobie od- 
działach samodzielnie pod osobistą odpowiedzialnością. 

Nieobecnego dyrektora zastępuje jeden z prymaryjuszów, 
którego dyrektor, za uwiadomieniem komitetu administracyjnego, 
do tego wyznaczy, dopóty, dopóki Wydział krajowy inaczćj 
nie zarządzi. 

Prymaryjuszów mianuje Wydział krajowy na przedstawienie 
dyrektora, zaopiniowane przez komitet administracyjny. 

$. 12. Prymaryjuszem w zakładzie położnie jest każdo- 
«czesny c. k. profesor położnictwa. 

Obowiązki służbowe tego prymaryjnsza względem zakładu 
są te same co innych prymaryjuszów. 

$. 13. Prosektov jest obowiązany wykonywać naukowe 
sekcyje zwlok, z wyjątkiem sekeyj sądowych i policyjnych, zbie- 
rać daty statystyczne do przyczyn chorób i śmiertelności i skła- 
dać naukowe sprawozdania. 

Chemik patologiczny uskntecznia analizę chemiczną dla od- 
działów. 

Wydział krajowy zawiera umowy z każdoczesnymi profe- 
gorami anatomii patologicznej i chemii patologicznej o pełnienie 
obowiązków prosektora i chemika. 

$. 11, SŚekundaryjusze, asystenci i praktykanci pelnią 
służbę pomocników przy prymaryjusząch na oddziałach, do któ- 
rych są przydzieleni, a z polecenia dyrektora wszelką inną słu- 
żbę lekarską w szpitalu. 

Sekundaryjnsze są obowiązani mieszkać w szpitalu i mogą 
być, w razie potrzeby, czasowo powołani do samodzielnego or- 
dynowania w zastępstwie prymaryjusza. 

Sekundaryjuszów i asystentów mianuje Wydział krajowy 
na dwa lata na przedstawienie dyrektora, zaopiniowane przez 
komitet administracyjny. 

Odznaczający się w pełnieniu swych obowiązków sekunda- 
ryjnsz lub asystent może być. w tćj samćj drodze, jedynie na 
drugie dwulecie przez Wydział krajowy na zajmowanćj posadzie 
pozostawionym. 

Lata slużby sekunGaryjuszów i asystentów będą policzone 
przy przeniesieniu w stan spoczynku, jeżeli od czasu zlożenia 
przyrzeczenia służbowego, pełniąc bez przerwy służbę przy któ- 
rymkołwickhądź z zakładów krajowych, posunęli się na stałą po- 
sade. 

Lekarskich praktykantów przyjmuje i uwalnia dyrektor do- 
nosząc o tém, za pośrednictwem komitetu administracyjnego, 
Wydzialowi krajowemu. 

$. 15. Posady lekarzy szpitalnych mogą być nadane tyl- 
ko doktorom medycyny; na oddziale chirurgicznym tylko dokto- 
rom medycyny i chirurgii, w zakładzie położnie tylko doktorom 
medycyny, którzy są oraz magistrami położnictwa. Doktorom wszy- 
stkieh nauk lekarskich może być nadaną każda z tych posad. 

Lekarzem ordynującym w zakładzie dla obłąkanych może 
zostać tylko taki doktor medycyny, który się wykaże, że jako 
psychiatra pelnił już służbę lekarską w zakładzie dla obłąkanych. 

$. 16. W zakładzie dla położnic pełni służbę akuszerka, 
którą Wydział krajowy mianuje na przedstawienie fakultetu 
lekarskiego uniwersytetu Jagielońskiego. 


d) Służba administracyjna. 


5. 17. Pod zwierzchnictwem dyrektora wykonywa rządea 
zarząd ekonomiczny szpitala. 


Rządca zasiada w komitecie administracyjnym z głosem 
doradczym. W zastępstwie dyrektora mogą mu być poruczone 
referaty w sprawach ekonomieznych. 

$. 18. Oficyjałowie załatwiają sprawy kasowe, rachunko- 
we tudzież kancelaryjne. 

$. 19. Pisarze prowadzą protokół stanu chorych, zała- 
twiają czynności manipulacyjne przy przyjmowaniu chorych, nie- 
mnićj wszelkie przekazane im prace kancelaryjne. 

$. 20. Urzędników mianuje Wydział krajowy na przed- 
stawienie dyrektora a po wysłuchaniu zdania komitetu admini. 
stracyjnego. 

c) Służba duchowna. 


$. 21. Obowiązkiem kapelana rzymsko -katolickiego jest 
udzielać pomocy duchownój chorym, ciężaruym i położnicom 
oraz zawiadywać biblijoteka szpitalną. 


f) Siostry Miłosierdzia. 
3. 22. Pielęgnowanie i obsługa chorych mogą być i na- 
dał poruczone czy to Siostrom Milosierdzia czy innym stowarzy- 
szeniom duchownym lub dobroczynnym za umową przez Sejm 
zatwierdzoną. 
g) Służba niższa. 


$. 28. Wożnego i odźwiernego mianuje Wydział krajowy 
na przedstawienie dyrektora. 

$. 24. Wydział krajowy oznacza w miarę potrzeby iłość 
posługaczy i slużby domowej. 

Posługaczy i służbę, tak męzką jak żeńską przyjmuje i od- 
dała dyrektor, jeżeli Wydział krajowy nie postanowi inaczćj. 


IV. Warunki umieszczenia chorych 
(z wyjatkiem obłąkanych). 


$. 25. Do szpitala św. Łazarza winien być przyjęty ka- 
żdy zgłaszający się chory, którego stan zdrowia wymaga, aby 
był w szpitalu leczony a to bez względu na stan, płeć, wyznanie 
tub przynależność. 

$. 26. Nie będa przyjmowani: Chorzy, dotknięci choro- 
bami długotrwałemi, bezgorączkowemi a nieuleczalnemi, jeżeli 
choroba nie jest powikłiną z inua, wymagającą leczenia szpi- 
talnego, lub jeżeli nieprzedstawia objawów bezpośrednio życiu 
zagrażających, nareszcie jeżeli przyjęcia chorego nie wymagają 
względy sanitarno-polieyjne. 

Chorzy dotknieci choroba zarażliwą będa przyjmowani do 
szpitala dopóty, dopóki ta choroba nie panuje nagminnie. W ta- 
kim razie gmina jest obowiązaną urządzić dla tych chorych oso- 
bny szpital. 

8. 27. Zarząd szpitala powinien przyjmować chorych bez- 
zwłocznie, każdego czasu, tak w dzień jak w nocy, skoro tylko 
lekarz do tego ustanowiony uzna, że się do przyjęcia kwa- 
lifkują. 

W przypadkach wątpliwych orzeka dyrektor ostatecznie, czy 
przyjęcie ma nastąpić. lub nie. 

3. 28. Jeżóli przy kwalifikowaniu chorego okażą się na 
nim ślady, mogące stanowić poszlaki zbrodni Inb występku, 
dyrektor szpitala winien o têm zrobić doniesienie do właściwój 
c. k. prokuratoryi rządowej. 

8. 29. Chorzy dotknięci chroniczną niemocą, nie mogą 
pozostawać w szpitalu dłużćj nad trzy miesiące, z wyjątkiem 
gdyby dyrektor wspólnie z prymaryjnszem uznali potrzebę nie- 
zbędną dłuższego zatrzymania w szpitalu. 

$. 30. Chorzy powinni się zachować stósownie do po- 
rządku domowego. 

Sale chorych kiłowych i zakażonych powinny być odoso- 
bnione klanzurą. Odwiedzanie takich chorych może nastąpić 
tylko za każdorazowóm zezwoleniem prymaryjusza a z wiedzą 
dyrektora. 

5. 31. Chorym wolno, na własny koszt, za przyzwole- 
niem prymarjusza i z wiedzą dyrektora, wezwać do narad innych 
lekarzy. 

V. Przyjmowanie chorych umysłowych. 


$. 32. Każdy chory na umyśle winien być przyjętym 
do zakładu, o ile miejsca starczy, a mianowicie: a) z chorobą 
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uleczalną, 0) z chorobą nieuleczalną, jeżeli chory zagraża publi- 
ceznemu bezpieczeństwu lub obyczajności publicznej. 

$. 33. Od przyjęcia do zakładu są wykluczone wszelkiego 
rodzaju kaleki umysłowe, nieszkodliwe. Wydział krajowy może 
atoli wyjatkowo w przypadkach uwzględnienia godnych zezwolić 
na przyjęcie takich chorych. 


$. 84. Chorych do zakładu obłąkanych przyjmuje dyrek- 
tor, po wysłuchaniu zdania prymarjusza, na żądanie stron inte- 
resowanych, lnb właściwćj władzy bezpieczeństwa. 

W celu uzyskania przyjęcia należy dyrektorowi przedłożyć 
następujące dokumenta: a) świadectwo wladzy miejscowćj z wy- 
mienieniem następnjących danych: imienia i nazwiska chorego, 
wieku, wyznania, stanu, zatrudnienia, miejsca przynależności, 
miejsca ostatniego pobytu, stosunków rodzinnych i stosunków 
majątkowych chorego i jego rodziny w linii wstępnćj i zstępnej, 
nazwisko i miejsce zamieszkania rodziców, opiekunów lub kura- 
tora, a gdyby takowy nie był ustanowiony, tćj osoby, która ma 
zastępować chorego w obec zakladu; 6) historyję choroby, spo- 
rządzona przez lekarza, wedle wzoru przepisanego; c) oświad- 
czenie lekarza powiatowego, względnie fizyka miasta Krakowa, 
iż osoba, która ma być oddaną do zakładu, kwahfikuje się do 
przyjęcia: d) w przypadkach zagrażających publicznemu bezpie- 
czeństwn lub obyczajności publicznćj, stosowne poświadczenie 
miejscowćj wladzy; c) co do placących chorych, pisemne zobo- 
wiązanie się tj osoby, która ma opłatę uiszczać, że koszta 
leczenia i utrzymania, wedle nstanowionćj taksy, miesięcznie 
z góry placić będzie, wraz z oświadczeniem, że się poddaje 
rygorowi ustanowionenu w §. 47, na przypadek nieuiszczenia 
w terminie opłaty. Możność płacenia musi być na tym rewersie 
przez miejscową wladzę zatwierdzona. 

$. 35. Gdyby władze bezpieczeństwa, w nagłych przypad- 
kach, uznały potrzebę oddać chorego do zakładu bez dokumen- 
tów w poprzednim paragrafie wymienionych, w takim razie 
powinny je dodatkowo jak najspiesznićej dyrektorowi przedłożyć. 

$. 86. Zakład nie ponosi żadnych kosztów z powodu 
odstawienia chorych do zakładu. 

= $. 37. Chorzy wipni być oddani do zakładu, wedle moż- 
ności, należycie odziani, zaś chorzy placący muszą być nadto 
zaopatrzeni w potrzebną do zmiany odzież i bieliznę. 

$. 38. Każdy do zakladu przyjęty chory ma być bez 
zwłoki do protokólu stanu chorych zapisany. Protokół ten 
parafowany przez Wydział krajowy ma być prowadzony w spo- 
sób przepisany w $. 13 rozporządzenia ministerstwa spraw we- 
wnętrznych z dnia 14. maja I874. Nr. 7! D. u. p. 

Dyrektor szpitala winien w przeciągu 24 godzin donieść 
trybunałowi I. instaneyi w Krakowie o przyjęciu chorego oznaj- 
miając zarazem daty wymienione w ustępach «) do %) protokólu 
stanu chorych, i zażądać poświadczenia o tem doniesieniu. 

Jeżeli chory podczas pobytn w zakladzie ukończy 24. rok 
życia, lub jeżeli zajdą okoliczności, które pociągają za sobą 
zmianę w osobie prawnego zastępcy, winien dyrektor donieść 
o tém pomienionemu sądowi z dokładnóm podaniem stosunków 
osobistych chorego ($. 9. minist. rozporz. z dnia 14. maja 1874 
Mit, GL JD. ie p) 


$. 39. Chorzy podlegają przez czas pobytu w zakładzie 
rozporządzeniom lekarza ordynującego, który odpowiedzialnym 
jest za godne z nanką i i ludzkością obchodzenie się z nimi. 

Dozór nad chorymi ma być w ten sposób wykonywany, 
ażeby ani sobie ani innym osobom szkody wyrządzić, ani też 
samowolnie wydalić się nie mogli. 

Środki przymusowe przeciwko chorym mogą być użyte 
tylko w razie ostatecznćj potrzeby. a to tylko na żądanie le- 
karza, i z wszelkiemi wzgłędami humanitarnemi. 

Rodzinie, opiekunowi i kuratorowi chorego wolno zażądać 
narady lekarskićj z iekarzami nienależącymi do zakładu, lecz 
za wiedzą dyrektora i na ich własny koszt. Lekarz ordynujacy 
od tćj narady uchylić się nie może. 

$. 40. W eelach leczniczych utrzymuje zakład w miarę 
funduszów potrzebne urządzenia dla umysłowego i fizycznego 
zatrudnienia, tudzież dla rozrywki chorych. 

$. 41. Lekarz ordynujący może w porozumieniu z dy- 
rektorem pozwalać chorym wydalać się na krótki czas z za- 
kładu, wszelako pod należytym dozorem. 


I 


$. 42. Wszyscy w służbie zakładu zostający są obowią- 
zani zachować tajemnicę o rodzinnych i wszelkich innych sto- 
sunkach chorych. Na ustne lub pisemne zapytania winiem 
dyrektor udzielić wiadomości o stanie zdrowia chorych, wszelako 
tylko rodzinie, opieknnom, kuratorowi i władzom do tego upo- 
ważnionym. 

Odwiedzenia chorych, tudzież korespondowanie z nimi, 
jest zawisłóm od zezwolenia lekarza ordynującego. 

Na zwiedzenie zakładu udziela dyrektor pozwolenia. 


VI. Warunki dla wszystkich chorych. 

$. 43. Pod względem wygód w umieszczeniu, pielegno- 
waniu i utrzymaniu chorych urządzone będa trzy klasy, wedle 
przepisu Wydziału krajowego. 

S. 44. Bez zezwolenia Wydzialu krajowego nie mogą być 
wprowadzone żadne wyjątki w normie pielęgnowania, jeżeliby 
obciążyć miały fundusz szpitalny. 

Za pozwoleniem prymaryjusza i dyrektora wolno chorym 
w granicach porządku domowego urządzić sobie własnym kosz- 
tem ulepszenia i wygody, a chorym na pierwszćj klasie wolno 
utrzymywać własnego slugę. 

$. 45. Wysokość taksy dziennćj dla wszystkich trzech 
klas ustanawia stósownie do obowiazujacych ustaw Wydział 
krajowy w porozumieniu z c. k. Rządem krajowym. 

'Paksy szpitalne muszą być jednakowe dla wszystkich cho- 
rych jednćj i tćj samej klasy, bez względu na ich przynależność. 

5. 46. Oprócz taksy niewolno pobierać od chorego żad- 
nćj innćj należytości ani podarku pod jakąbądź nazwą. Za przy- 
rządy chirurgiezne i opaski, których chorzy trzeciej klasy, opusz- 
czająe zaklad, koniecznie potrzebują, zapłata żądaną nie będzie. 

$. 47. Chorzy mogą być na własne żądanie każdego 
czasu przeniesieni z jednćj klasy do drugiej, wszelako po wy- 
równaniu należytości 

Dyrektor jest z urzędu obowiązany przenieść chorego 
z wyższćj klasy na trzecią, ieżeli przypadająca zań należytość 
nie została w terminie niszczoną. 

$. 48. Chorych, tak krajowców jak innych, których wła- 
ściwe gminy w oznaczonym terminie nie odebraly, obowiązaną 
jest gmina miasta Krakowa na wezwanie dyrektora odebrać 
ze szpitala w ciagu ośmiu dni, a to w myśl $. 28. ustawy 
z nia 3. Grudnia 1863 Nr. 105, D. u. p. 


Vii. Wydalenie chorych 
(z wyjątkiem umysłowych). 


$. 49. Po wyzdrowieniu należy chorych bezzwłocznie ze 
szpitala wydalic. 

$. 50. Niewyleczeni chorzy bedą ze szpitala wydaleni — 
jeżeli sanitarno - policyjne względy na to zezwalają — w nastę- 
pujących przypadkach: 

a) jeżeli wydalenia zażąda sam chory, jego rodzice, opie- 
kun, kurator, krewni, właściwa gmina, lub ta władza, która 
chorego do szpitala oddała. 

b) jeżeli chory przebył w szpitalu trzy miesiące bez wi- 
doków wyleczenia. 

$. 51. Pobyt chorego w szpitalu dłuższy nad trzy mie- 
siące winien dyrektor w obee wydzialu krajowego usprawiedli- 
wić. Jeżeli chory przynależy do innego kraju koronnego państwa 
Austryjackiego, lub do królestwa Węgierskiego, usprawiedliwie- 
nie to ma dyrektor przesłać także właściwćj władzy kraju, do 
którego chory przynałeży. 

8. 52. Przy wydaleniu chorych nieuleczalnych powinien 
dyrektor zastosować się do rozporządzenia ministeryjalnego z d. 
MaCzeryca BOET AR SENT. 2504 


Vili. Wydalenie chorych umysłowych. 


Dyrektor jest obowiązany: 

1. zarządzić wydalenie z zakładu: a) chorych wyleczonych; 
b) chorych nieuleezalnych, jeżeli nie zachodzi obawa narażenia 
przez to publicznego bezpieczeństwa lub publicznej obyczajności. 
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2. Wydać każdego czasu chorego niewyleczonego do rak 
«zgłaszającćj się o te rodziny, łub prawnego zastępcy. 

$. 54. Skoro dyrektor poweżmie zamiar wydalenia cho- 
rego, powinien oznaczyć termin i o tém zawiadomić: a) rodzinę 
iub prawnego zastępcę; b) urząd tćj gminy, do którćj chory 
przynależy; c) władzę opiekuńczą lub kurateralna, jeżeli chory 
pod taką wladzą zostaje: d) władzę bezpieczeństwa, jeżeli cho- 
rego ze względów policyjnych do zakładu oddała. 

$. 55. Wyleczonych pełnoletnich należy wydalić w ozna- 
zouym terminie, bez względu na to, czy się rodzina mb prawny 
zastępca zgłosili. 

Jeżeli strony, zawezwane przez dyrektora, nie zgłaszają 
się w przeznaczonym terminie po odbiór chorego, służy dyrek- 
torowi prawo odesłać chorego rodzinie, gminie lub władzy bez- 
pieczeństwa, które go do zakładu oddały, wszelako pod troskli- 
wym nadzorem, i to placącego, na jego własny koszt, lub na 
koszt rodziny, zaś bezpłatnie leczonego na koszt gminy, do któ- 
rój przynależy. 

Na żądanie interesowanych (rodziny, opiekuna, kuratora 
łub gminy) mogą chorzy być odprowadzeni przez służbę zakładu, 
wszelako tylko za zwrotem kosztów. 

$. 56. Przy odbieraniu chorego niewyleczonego winien 
wdbierający złożyć do rąk dyrektora: a) przyzwolenie władzy 
"opiekuńczćj lub kurateralnćj, jeżeli chory pod taka władzą zo- 
staje; 0) przyzwolenie władzy bezpieczeństwa gminy, w którėj 
chory mieszkać ma, jeżeli stan zdrowia zagraża publicznemu 
bezpieczeństwu lub publicznćj obyczajności; c) pisemne zobowią- 
zanie się do dalszego pielęgnowania chorego. 

$. 57. W razie ucieczki chorego winien dyrektor bez- 
zwłocznie zarządzić potrzebne kroki, w celu przytrzymania zbie- 
głego i odstawienia go napowrót do zakładu. 

W razie ucieczki, jak również przy udzielaniu pozwolenia 
na czasowe oddalenie się chorego z zakładu, winien dyrektor 
w przeciągu 24 godzin zawiadomić o tém rodzinę lub prawnego 
zastępcę a względnie także władzę opiekuńczą lub kurateralna 
i właściwą władzę policyjną. 

$. 58. O każdym wydaleniu lub wydaniu chorego winien 
„dyrektor zawiadomić trybunal I. instancyi w Krakowie. 


IX. Postępowanie ze zmarłymi. 


3. 59. O wszystkich przypadkach śmierci zawiadomi za- 
rząd szpirala e. k. Sąd właściwy za pośrednictwem Magistratu, 
a o Śmierci obłąkanego trybunał I. instancyi w Krakowie, tu- 
dzież opiekunów i kuratorów, jak niemnićj tę władzę, która 
chorego, z zastrzeżeniem zwrotu. do zakładu oddała, zaś bez- 
pośrednio c. k. Sąd właściwy, jeżeli po zmarłym pozostały w de- 
pozycie zarządu szpitala pieniądze lub kosztowności. 

$. 60. Zwłoki zmarłych w szpitalu podlegaja obdukcyi. 
Na Żądanie rodziny należy jednak zaniechać obdukcyi, jeżeli 
koszta leczenia zwrócone zostały. 

Jeżeli zachodzi prawem przepisana potrzeba sądowćj lub 
policyjnój obdukcyi zwłok, obowiązany jest dyrektor zawiadomić 
o têm właściwa władzę, najpóźniej w ciagu 24 godzin. 

$. 61. Rodzinie zmarłego służy prawo pogrzebania zwłok 
własnym kosztem. Jeżeli to nie nastąpi, zwłoki zmarłych będa 
pogrzebane przez zarząd szpitala, stosownie do klasy w którćj 
byli pielegnowani, na koszt fimduszu szpitalnege. 


X. Postanowienie końcowe. 


$. 62. Statut ten wchodzi w życie z dniem lszym Stycz- 
nia 1879 roku. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków. d. 5 września. W tćj chwili otrzymujemy dwa 
sprawozdania Wydziału krajowego przedłożyć się mające Sejmo- 
wi, który rozpocznie swoje czynności d. 12 bm. Jedno sprawo- 
zdanie tyczy się organizacyi szpitali krajowych w Krakowie, 
drugie zaś budowy domu gospodarskiego przy szpitalu św. Ła- 
zarza. W pierwszem Wydział uzasadnia potrzebę osobnego sta- 
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tutu dla szpitali krajowych, zgodnego z obowiązującemi obeenie 
przepisami państwowemi, uwzględniającego atoli szczegółowe wła- 
ściwości tych instytucyj. Potrzeba ta jest tėm bardzićj naglacą, 
o ile w skutek ukończenia nowych pawilonów i bliskiego prze- 
niesienia szpitala św. Ducha w bezpośrednie pobliże św. Łazarza 
wynikną nieuchronne zmiany w administracyi a nawet w etacie 
urzędników. Tak połączone szpitale krakowskie różnić się będą 
od szpitala powszechnego we Lwowie o tyle, o ile pierwsze 
prócz oddziałów dla chorych mieścić w sobie będą i zakład dla 
obłąkanych, co w statucie krakowskim szczególnego wymaga u- 
względnienia. Dalćj zachodzi między obydwoma zakładami i ta 
różnica, że administracyja zakładu lwowskiego pozostaje pod bez- 
pośrednim nadzorem Wydziału krajowego, podczas gdy admini- 
stracyja zakładu krakowskiego od r. 1873 pozostaje pod oso- 
bnym Komitetem administracyjnym; instytucyja ta przez lat kil- 
ka okazała się użyteczną i dlatego obecnie stałe ma być urzą- 
dzoną i objętą statutem. 

Z powyższego wynika, że statut przedłożyć się mający pod 
uchwałę Sejmu ma wielką doniosłość dla szpitala naszego; z tego 
powodu pospieszyliśmy z dosłownóm umieszczeniem onego W ru- 
bryce poprzednićj, aby kolegom, zwłaszcza lekarzom szpitalnym, 
dać możność wczesnego zapoznania się z takowym, a rozumie 
się samo przez się, że uwagi kolegów fachowych w interesie dobra 
publicznego bardzo nam będą na ręke, jeżeli one nas dojdą przed 
odnośnemi rozprawami w Sejmie. 

Do przedłożenia w mowie będącego dolaczony jest „Etat 
posad i płac w krajowym szpitalu św. Łazarza,“ mający wejść 
w życie z d. 1 stycznia 1879 r. Przy układaniu etatu Wydział 
krajowy uznał za rzecz słuszną zrównać płace krakowskie 
z lwowskiemi, skoro stósunki pracy i życia w obu miastach 
są zupełnie jednakowe, oraz wyrównać stosunkowo liczbę leka- 
rzy urzędników i sług. Skutkiem połączenia obydwóch szpitali 
ubywa jeden rządca, natomiast liczba lekarzy zostaje powiększo- 
ną o jednego prymaryjusza jednego sekundaryju- 
sza i jednego praktykanta. Zwiększenie to, którego od- 
dawna z upragnieniem wyglądaliśmy, usprawiedliwia Wydział 
zwiększeniem się liczby chorych i systemem pawiłonowym szpi- 
tala krakowskiego; jest ono bardzo skromne, jeżeli się uwzgłędni, 
że we Lwowie na 600 chorych jest lekarzy etatowych 20, 
w Krakowie zaś na 500 chorych będzie zaledwie 16. Służba 
lekarska składać się więc będzie z dyrektora (z płacą 1600 zła. 
relutum 400 zlr. i dodatek pięcioletni 300 złr.), z 6 prymaryju- 
szów (między nimi prof. położnictwa; płaca pierwszych wynosić 
będzie 1200 złr. i 200 złr. dodatku pięcioletniego. ostatniego za 
pełnienie obowiązków prymaryjusza 650 złr., z 6 sekundaryju- 
szów (600 ztr. płacy oraz pomieszkanie w szpitalu z opałem 
i światłem), z 3 asystentów (500 złr.), akuszerki (400 złr. z po- 
mieszkaniem w szpitalu i 40 złr. dodatkn 5-letniego), aptekarza 
(800 złr., na pomieszkanie 200 złr., z dodatkiem 5-letnim 100 
ztr.), prosektora (800 złr.) i chemika (700 zlr.) 

Drugie sprawozdanie tyczy się faktu dokonanego, tj. budo- 
wy domu gospodarskiego przy szpitalu św. Łazarza. Na cel ten 
Wydział krajowy potwierdził był plan i kosztorys w wysokości 
około 84,000 złr. i rozpoczął budowę na własną odpowiedzial- 
ność. Oprócz tćj sumy fundusz szpitali krakowskich wydał 
przeszło 300,000 złr. na budowę pawilonów, a z wykazu wyni- 
ka, że po ukończeniu budowy wszystkich główniejszych gma- 
chów pozostanie szpitalom krakowskim w majatkach wartość mi- 
nimalna 236,000 złr. 

Wspominając naprędce i pobieżnie o tych przedłożeniach, 
a pomijając nateraz przedłożenia odnoszące się do zakładów 
lwowskich, wyrażamy nadzieję, że Sejm przedłożenia te rychło we- 
żmie pod obrady, a tymczasem wynurzyć musimy wdzięczność Wy- 
działowi krajowemu za gorliwe zajęcie się sprawami tyle waźnemi. 

* Galicyjskie Towarzystwo pszezelniczo-ogrodnicze odbę- 
dzie w dniach 23 i 24 b. m. walne zgromadzenie w Brodach 
i urządzi równocześnie wystawę pszczelniczą i ogrodniczą. Wydział 
pszczelniczy obejmować będzie: płody pszczelnicze surowe i prze- 
robione, pszczoły, we próżne, narzędzia pszczolacskie i przed- 
mioty naukowe; w dziale zaś ogrodniczym reprezentowane będa: 
część ogólna, sadownictwo, warzywnietwo i ogrodnictwo ozdobo- 
we. Wiadomość tę czerpiemy z Bartnika postępowego, jedynego 
w swoim rodzaju czasopisma w jezyku polskim wychodzącego 
we Lwowie od lat 4ech pod redakcyją prof. Ciesielskiego, 
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ezasopisma, które gospodarstwu krajowemu 
usługi. 

* Według nadesłanych nam wykazów w Krynicy do d. 
24 sierpnia bawiło gości 1799, w Cieplicach czeskich do d. 
28 9809, a w Giesshiiblu 119. 

© Statystyka śmiertelności. W tygodniu 34 (od 
18—24 sierpnia włącznie) umarło w Krakowie osób 33; męż. 19 
i kob. 14; w obwodach osób 22, w szpitalach 11; roczna Śmier- 
telność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 30,6. W tym- 
że czasie umarło z chorób zakażnych 5 osób, mianowicie 
1 z krztuśca, 2 z duru brzusznego, 1 z czerwonki, l z ropnicy. 

W tygodniu 35 (od 25 — 81 sierpnia włącznie) umarło 
w Krakowie osób 31; męż. 21 i kob. 10; w obwodach 20 osób 
i w szpitalach 11; roczna śmiertelność na 1000 osób obeenćj 
ludności wynosiła 28,8, W tymże czasie umarły z chorób za- 
każnych 3 osoby, mianowicie: 1 z duru powrotnego, 1 z róży 
i 1 z czerwonki. 

*  Donoszą nam z Krynicy. iż od otwarcia tegorocznćj 
"pory zdrojowćj, t. j. od 15 Maja do dnia 24 Sierpnia, wydano 
w tamtejszym Zakładzie kąpieli waniennych I. klasy 5,580, 
II. klasy 12,571, bezplatnie dla ubogich 1,083, dla dzieci 202; 
kąpieli żelazisto- borowinowych dla dorosłych 5,196, dla dzieci 
67, na ręce 21; kąpieli nasiadowych 1,385, natryskowych ogól- 
nych 100, igliwiowych 182, gazowych (z gazu węglowego) 6, 
łaźni parowćj 12, rzecznych 910. Ogółem wydano kąpieli mine- 
ralnych 26,405 a rzecznych 910. 

* Warszawa. Z dziennika warszawskiego „Nowiny“ (Nr. 
57 z d. 26 sierpnia r. b.) wyczytaliśmy wiadomość dla nas 
nową i uderzającą, że klinika okulistyczna w Warsza- 
wie już od lat kilkn nie istnieje. Nie powtórzyliśmy tej 
sensacyjnój nowiny, dopóki na miejscu nie zdołaliśmy sprawdzić 
calćj jój prawdziwości. Od łat 3 klinika rzeczona jakoż się 
ulotniła, a prof. Wolfring podobny jest do owego Hafiza ba- 
szy, eo się to prezentował jako dowódzea bez armii; niema bo- 
wiem ani kliniki stałćj, ani ambulatoryjućj a ograniczony jest 
do wykładów teoretycznych. Zaprawdę jestto tradnćm do uwie- 
rzenia a przecież tak jest w istocie, że uczniowie medycyny 
uniwersytetu warszawskiego pozbawieni są możności „przyjrze- 
nia się podczas swych srudyjów choćby jednemu cierpiącemu 
oku*. Jakkolwiek chorzy na oczy w Warszawie wcale nie są 
pozbawieni pomocy lekarskićj, którą znajdują u zdolnych oku- 
listów, za skromnóm wynagrodzeniem w t. zw. lecznicach, bez- 
płatnie zaś w Zakładzie oftalmicznym, świetnie urządzonym 
i pozostającym pod kierunkiem nestora naszego Szokalskiego, 
to przecież nie jest rzeczą obojętną, że całe pokolenie młod- 
szych lekarzy wyjdzie z uniwersytetu nie kształciwszy się odpo- 
wiednio w jednój z najpiękniejszych a w praktyce na prowineyi 
najważniejszych gałęzi lekarskich. U nas podobny fakt, to jest 
zniknięcie z widowni uniwersyteckićj kliniki, byłby niepodobnym; 
jakim zaś sposobem stał się możebnym w Warszawie, kilku 
słowy opowiemy : 


rzetelne oddaje 


Uniwersytet warszawski nie posiada własnego szpitala dla 
pomieszczenia klinik, a zajmuje w tym celu sale po rozmaitych 
szpitalach za kontraktami zawartemi ze zwierzchnią władzą szpi- 
tali, z Radą dobroczynności publicznćej. W ten sposób urzą- 
dzone były kliniki przy Akademii lekarskićj i przy Szkole głó- 
wnój i tak je zastał Uniwersytet w r. 1869. Na takich warun- 
kach umieszczona w 4 pawilonie szpitala św. Ducha klinika 
oczna była czynną do roku 1873. Z powodu zbliżającego się 
końca kontraktu uniwersytet wyznaczył komisyję, która nowy 
kontrakt ze szpitalem zawrzeć miała. Rzeczywiście podpisano 
akt, mocą którego kliniki uniwersyteckie bez ograniczenia ter- 
minu znajdować się miały przy szpitalu św. Ducha. Wszakże 
co do czwartego pawilonu, mieszczącego klinikę oczną, dodano 
bardzo niewygodna dla kliniki uwagę, a mianowicie: w razie 
panujących w mieście epidemij Rada Miejska miała prawo zająć 
czasowo ten pawilon a dla kliniki inne tymczasem w tym sa- 
mym albo w innym szpitalu obmyśleć pomieszczenie. Odpowie- 
dnia sposobność zdarzyła się prędko, bo jeszcze tego samego 
lata pawilon ten zamieniono na szpital dla cholerycznych. Cho- 
lera wszakże ustąpiła, pawilon oczyszczono, ale klinika urzędo- 
wo objąć go nie mogła, albowiem kontrakt nowy zastal zakwe- 
styjonowany.  Rozpoczęla się żywa korespondencyja między 


władzą szpitalną a uniwersytetem, a tymczasem klinika oczna | 


ograniczała się do samego tylko ambulatoryjum. Szpital zawia-. 
domił uniwersytet, że do zawarcia nowego kontraktu klinika 
oczna w sżpitalu chorych umieszczać nie może. W ten sposób 
osiadła klinika na mieliźnie, z którćj się dotychczas wygrzebać 
nie może. Nastąpił okres korespondencyj, raportów i jeremiad,,. 
począwszy od dyrektora kliniki, przez wydział, zarząd uniwer- 
sytetu, kuratoryjum do ministerstwa i w odwrotnym kierunku; 
pomiędzy uniwersytetem a radą miejską do porozumienia i no- 
wego kontraktu jakoś nie przychodziło. Tymczasem klinika 
oczna musiała wszystkie operacyjne i wszystkie cięższe przy- 
padki odsyłać do miejskich szpitali. A gdy isalę ambulatoryjną 
zmniejszono, przez co przyjmowanie chorych bardzo niewygodne 
się stało, klinika ambulatoryjum swoje zamknąć postanowiła 
i z końcem roku szkolnego 1875/6 zabrawszy penaty swoje, 
umieściła je w wyznaczonym na to w gmachu uniwersyteckim 
kacikn; w ten sposób znikł ostatni cień kliniki ocznćj. We wrze- 
śnin r. 1876 ministerstwo wezwało uniwersytet warszawski do 
przedstawienia projektu, któryby położenie klinik polepszył. Mię- 
dzy kilkoma najważniejszemi punktami odezwa powyższa uważa 
przywrócenie kliniki ocznćj za „bezwarunkowo konieczne”. Wy- 
dział lekarski w odpowiedzi na powyższy reskrypt bezzwłocznie 
przygotował memoryjał, w którym wnosi, aby cały szpital Dzie- 
ciątka Jezus oddany był pod zarząd uniwersytetu i aby w tym 
szpitalu umieszczone były wszystkie kliniki z wyjatkiem kliniki 
chorób wenerycznych i umysłowych, które, jak dotychczas, w spe- 
cyjaluych szpitalach pozostać maja. Od tego czasu jeszcze po- 
dobno ta kwestyja dalćj nie postąpiła. Tymczasem tak profesor, 
jak i asystent a może i nieodzowuy w szpitalach warszawskich 
felezer pobierają regularnie swoją płacę, a uczniowie medycyny 
obarczeni jak wszędzie wykładami mogą przynajmnićj używać 
świeżego powietrza w godzinach przeznaczonych na zwiedzanie 
kliniki chorób ocznych! Spodziewamy się, że teraz gdy sprawa 
ta piekaca nareszcie poruszoną została w jednym z dzienników 
warszawskich, Rząd postara się o przywrócenie uniwersytetowi 
kliniki tyle ważnćj dła uczącćj się młodzieży, 

* Wiedeń. Wydział administracyjny związku towarzystw 
lek. amstr. udał się był do Ministerstwa spraw wewn. i Wydzia- 
łów krajowych z prośbą o zapewnienie posad lekarzom w pu- 
blicznćj służbie zdrowia pozostającym a do wojska obecnie po- 
wołanym. Na podanie to Wydziały krajowe Gralicyi. Czech, 
Styryi, Austryi Górnćj, Morawy i Krainy odpowiedziały, że 
zgodnie z treścią prośby działać będą na gminy; Wydział zaś. 
krajowy szlązki oświadczył, iż właściwie rzeczą jest Rządu po- 
starać się w drodze prawnej i ustawodawczćj o załatwienie tój 
kwestyi. 

* Berlin. Dnia 18. Sierpnia zginął śmiercią gwałtowną 
przez spadnięcie w przepaść na górze Cevedale pod Bormio. 
we Włoszech Dr. Karol Sachs, asystent przy katedrze fizyologii 
w Berlinie, młody lekarz, który wsławił się podróżą naukową 
do Venezueli i pracą o rybach elektrycznych. Towarzysz jego 
Dr. Jerzy Salomon, asystent prof. Frerichsa, doznał w tćj sa- 
méj katastrofie ciężkiego złamania kości udowćj i przywieziony: 
został do Berlina. 

Prof. chirurgii Busch otwiera w miesiącu bieżącym za- 
kład ortopedyczny w Berlinie (Friedrichstrasse 115). 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Giejza Mihalko- 
vies prof. nadzw. embryjołogii w Budapeszcie mianowany pro- 
fesorem zwyczajnym. - Docent położnictwa w Berlinie Dr. Fas- 
bender mianowany prof. nadzw. — Tajny radea dworu prof. 
Hasse w Gietyndze przeniesiony w stan spoczynku otrzymał 
order korony 2ićj klasy. 


* Nekrologija. W Tuluzie + Dr. Achiles Foville, zna- 
komity psychijatra, licząc lat 79. — W Berlinie + d. 25. Sier- 
pnia Dr. Fr. Graevell, redator pisma znanego dawnićj p. t.: 
Graevells Notizen. 


* Kronika wojenna. W skutek okupacyi Bośnii i Herco- 
gowiny, która wymaga większych sił, aniżeli się zrazu spodzie- 
wano, najcelniejsi lekarze wojskowi, którzy w poprzednich woj- 
nach położyli zasługi już to jako kierujący lazaretami polowemi, 
jużto jako operatorowie, otrzymali rozkaz udania się bezzwłocz- 
nego na pole walki. Do nich należą lekarze sztatowi: Leiden, 
Gottlieb, Lackner, Opitz, Hoor, Chimani, Derblich, 
Michaelis, prof. Podrazky, Prokesch, Dickelmann, 


Y września 1878. 
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Treulich i Tomowitz. W skutek mobilizacyi udało się na- 
stępnie do Bośnii wielu młodszych lekarzy wiedeńskich, głównie 
asystentów i sekundaryjuszów szpitala powszechnego, znani z prac 
swych naukowych Heitler i Schlemmer, Breus, Borysi- 
kiewicz, Wólfler, Zuckerkandl, dałój lekarze powiatowi 
Blumenfeld i Klimesch i wolno praktykujący Paschkis, 
Scheff, Robiczek. Becker i wielu innych. 

Na jakie niebezpieczeństwa narażeni są kołedzy nasi w ar- 
mii służący w obec powstania w Bośnii i Hercogowinie, najlepiej 
"dowodzi napad powstańców na szpital wojskowy w Banialuce. 


Przez kilka godzin lekarze z małą liczbą żołnierzy bronili się | 


w budynku szpitalnym przeciw przeważającym siłom powstańców, 
-aż na szczęście napadniętych porucznik artyleryi Róhn z wła- 
snego popędu słysząc strzały skierował 4 armaty swoje przeciw 
napastnikom i rozprószył ich. Smutnym zapewne byłby los i le- 
karzy i rannych, gdyby zbawca nie był się pojawił w chwili 
krytycznej. Dzielny porucznik ma otrzymać chłubną dekoracyję, 
-© odznaczeniu zaś lekarzy nie dotąd nie słychać. 

Lekarze przybywający do Wiednia z pociągami sanitar- 
nemi z placu boju zgodnie podają, że służba zdrowia w armii 
okupacyjnój wzorowo jest urządzoną, a stan zdrowia wojowników 
jest wybornym. 


Redakcyja otrzymała: 


Dra A. ROTHEGO (w Warszawie): Torquato Tasso, Eine psy- 
chiatrische Studie. Osobne odbicie z „Zeitschrift f. Psychiatrie, 
Bd. 35, 1878, Ska str. 65. 

Dra Stan. MARKIEWICZA (w Soczewce): Assenizacyja miast, 
Tymczasowe środki assenizacyi miast naszych. (Osobne odbicie z „Me- 
dycyny* 1878), in 8vo m. str. T9 z Deiu dzreworytami. 

Z prac tych zdamy sprawę. 

Piśmiennictwo lekarskie. R. VOLKMANN: Sammlung klinischer 
Vorträge: 

Nr. 142—143: ©. REYHER: Die antiseptische Wundbehandlung 
in der Krieeschirurgie str. 56. 

Nr. 144—145: F. RIEGEL: Uiber die Bedeutung der Pulstnter- 
suchung str. 44. 

BAER A. der Alkoholismus, seine Verbreit. u. s. Wirkg. auf d, 
individuellen u. socialen Organismus sowie d. Mittel, ihn zu bekämpfen. 
gr. 8. Berlin. Hirschwald. M. 16. 

BECKER 0. Atlas d. patholog. Topographie d. Auges 3 Lfg. 
M. 12 Taf. Imp. 4 Wien. Braumüller cart. M. 24. 

Beiträge zur pathkolog. Anatomie. Mittheilgn. a. d. patholog.- 
anatom. Institut d. Univers. Prag, hrsg v. E. Klebs. 1 Hft. gr. 8 Prag. 
Dominicus M. 2. 4 

DIEULAFOY G. De lu thoracentćse par aspiration dans la 
pleurósie aigue. 8 Paris Masson. Fr. 2, 

DITTMAR C. Vorlesungen Über Psychiatrie für Studirendc u. 
Aerzte. 1 Abth. gr. 8. Bonn. Strauss M. 4. 

FOLIN E. et S. DUPLAY. traite ćlómentaire de pathologie ex- 
terne. Tom I—V. Av. fig. 8 Paris. Masson. Fr. 68. 

MERING E. Zur Lehre vom Lichtsinne. 2 unveriind. Aufl. gr. 8. 
Wien Geroklis Sohn. M 3.60 

HOFMAN K. B. u. R. ULTZMANN, Anleite. zur Untersuchung 
d. Harns 2 And gr. 8 Wien Branmiiller M. 4. 

HUETER C. Klinik d. Gelenkkrankhciten. 2 umgearb. Aufl. 3 
(Schluss) Thl. Mi 45. Holzschn. gr. 8 Leipzig F. C. W. Vogel M. s. 


HYRTL JOS. Lehrbuch d. Anatomie d. Menschen. 14 Anfi. 
Lex.-$. Wien. Braumüller M. 15. 60. 
Jahresbericht über die Leistungen n. Fortschritte in d. 


gesammten Medicin hrsg. v. Virchow u. Hirsch XII. Jahrh. Bericht f. 
d. Jahr 1877, 2 Bde à 3 Abthgn. Lex.-8 Berlin. Hirschwald. M. 37. 

KNAPP. Untersnehgn. tb. Cretinismus in einigien Theilen Steicr- 
marks. gr. 8. Graz. Leuschner u. Lubensky. M. 1.60. 

KORNFELD HERM. Ub, den Sitz der Gcistesstórungen beim 
Menschen u. bei den Thieren. Nebst e. Anh.: Hamlet zur Aufiassg. der 
Psychosen nach Shakespeare. gr, 8 Berlin. Enslin M. 60. 

LINSTOW 0. v. Compendium der Helminthologie. 8 Hannover. 
Hahn M. 8. 

MARTIYS E. Hand-Atlas der Gynäkologie u. Geburtsthiilfe, 
hrsg. v. A. Martin 2. umgcarb. Auf. M. 94 z. Theil. color. Taf. 4. 
3erlin. A. Hirschwald. M. 20. 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 
Dr. Ł. we Wiedniu: Artykuł cały otrzymaliśmy. — Dr. 
W. w Poznaniu: Życzeniu szan. kolegi stało się zadosyć. 
Redaktor Przeglądu Lek. już powrócił i óbjął 
swe Czynności. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Dr Adolf Vurst 
mieszka przy ul. Grodzkićj L. 60. l. piętro. 
ordynuje od godz. 11 — 1. 


RUDOLF THÜRRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alserrvorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczém pozwala sobie 
zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd galwaniczny przenośny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 
w Nrze 3I Przeglądu lekarskiego z r. 1878. 


| Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 
Rudolf Kriiger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 
iókarskich i telegrafów w Berlinie S$. W 
Simeonsstrasse 20 


EZR OREWĘ o 
Pep to n. 
| OR e drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
ch holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
| się dzieje w ustroju. 
| Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tém, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zreszta nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. ; 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z ozekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, Wszystkie 
jpeptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamknietych w ilości Y kilo, konserwnją się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek cieplocie do- 
brze się utrzymują i 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego 
w formie stałćj. 
Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych, wy- 
nosi 1 złr. 65 cent. 
| Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
| 1 złr. 30 cent. ~ 
Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszke po 
1 złr. 20 cent. j 
Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne | 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać sie | 
wyła cznie do naszego zastępcy dla Austtyi Pana Piotra Mikola- 
|jscha we Lwowie. l 
Dr. FE Sanders & Co. 
| Amsterdam, Brouwersgracht 209. | 
| N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów , 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyb 
ko są białkiem rozpuszczonym. 
O Z o e A O LŹ TĄ 


l 
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Nr. 36 


— 


Franz Josef Bitterquelle 
Woda gorzka Franciszka Józefa 


Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia sie w swych skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłnższemu jćj użycin 
nie towarzyszą żadne złe następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877. | 
Prof. Dr. Maksymilijan Leidesdorf. 

Wyróżnia się jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago- 
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu stolca, w zawalach krwi i napływach jój do szlachetnych narządów w krwawni- 
cach, przy brakn apetytu ete. i x ' p” ; p 
Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 

Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie- 
tnia 1877. Radea dworu Prof. Dr. v. Bamberger. 
Dzialanie jest bez wyjatku nader szybkie, pewne i niebolesne. Würzburg 26 lipca 1867. 
U e aj . Draf je V "j i PTU r A 
Vajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. Lichtenfels. 

Zapasy znajduja się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 
o tej wodzie itd. rozsćla bezpłatnie Dyrekcyja rozsćlki w Budapeszcie. Dawka prawidło- 
wa jest pelny kieliszek. 


nizej RET z; A AN PORE 
| 
| 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J, Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Irauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullska. 

VUM AAAA VW YYY aa KAT LAT TWE AAAA WL WTYK VUN VW WYŁ TAT WIA WYDA KRL 7171 VUV 


AMARRA WAW KATE NAMI WWWYWYWWYWWY LA LM WT w. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 


ARA VW YTL YYYY UŁ 


VVY VVL UAA VVT VLT UL LEN TLE LLU , 


> WZ DE S Aa SAE D H Ee ODA «r, GRO BJ th KN WAN CK 6 


Au Quinquina et au (aca0 combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |4 | 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od [ię ? 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |% } 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające (gf ` 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 

w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |2 
płeiowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego K 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, |$ 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatém i 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : è 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- $ 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |% 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |8 
P. Lilpopa ; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece i} 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


NAK LUWALZYŁLWA wAuśskiedy krakowskiego. 


Kapsułki elastyczne 
z olejem rącznikowym, tranci 
balsamem kopacha itd. 


Fr. Kuśmirskiego 


aptekarza w Warszawie. 


W kapsułce elastycznćej i sprężystćj. 
przyjmującej kształt przelyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnćój w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do. 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le- 
karskiego w Warszawie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
p. WW. fiedyka pod Barankhkiem 
w fiirakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jasle u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p.. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Nkakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie n p. Kali- 
nowskiego; w Starym Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p Miezyńskiego; 
w Wadowicach u p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można francuskich hri- 
gateur Dr. Eguisier 


PRZEWODNIK 

do klimatycznego leczenia 

obejmujący stacyje klimatyezne Europy i 

Afryki, napisany przez Dra 4. Dobie- 

szewsłkiego, można nabyć w Redakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć zł. 


„Ę A D 4. 4 |= m 
z > CS SĘ 
Z N go”! oV< 
ch = = . N— 
p : N S — > 
$ ah < LER = 3 
JĄ - Zig Z 
Gm ema < SZ SC. 
; ko n 
+ Oy -m s Da 2r 
© = ~ U 2N © 
IS a a fa Si ś Ez 
ee M 8, BA aQ 
-q = = U) me m 
2 o 2 © WE o= é 
>'S = e op ciu o= 
REE e (RSS 38 
2 > Or4 .. z) A 
. = Birte Ni 
SE M E Sa*szzzo z 
zs ima >` P. ` s 
A 3 ò 2⁄4 2aN? cag 
ZP y rg z Piz „A ER 
z e $ = >Š 2 ad | > 
> P SA „= = z aa Eare 
> "PIC *" = — | 
= U : = 
„2 = a ac isa owe = 
Sz D Ro BR © 
R: 2 ~ = LZ e 
So , a > ne g A Pa mee 
e E e R z 
ru | e A o Zo A.k = = = 
=l pai aS m n > 2 
4 m 2 "> ome © 
3 s. Ni X A ESA GALER 
DE | Sodo = aSa A EB 
>" A Na | =. Em e 
N M = r 8 5) — o = = 
Sr PP Zas "BA ŻE 
Z a do ASE np 
sz M = 4 > W.Ż > 
TÈ m A =B< M 
ZA" a, eo Be_ = 
z s = 5 F 
z < 2 20 
= J GI rz 
= jez = 
"2 z d > 
= = z = 
rę 5 2 2 


W urukarni Uniwersytetu Jaglell. pod ś4alząuceh iyu, Olesia 


